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BİLGİ FORMU


	LİDER, İZCİ GÖNÜLLÜSÜNÜN BİLGİLERİ

	TC Kimlik No
	
	FOTOĞRAF

	Adı Soyadı
	
	

	İli
	
	

	İlçesi
	
	

	Kulübü
	
	

	E-Mail
	
	

	Cep Telefonu
	
	

	Ev Telefonu
	
	

	İş Yeri Adı
	
	

	İş Telefonu
	
	

	İş Yeri Faksı 
	
	

	İş Yeri Adresi
	


LİDER, İZCİ GÖNÜLLÜSÜNÜN SAĞLIK DURUMU

	FİZİKSEL ENGEL DURUMU VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	TETONOZ AŞISI VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	YÜKSEKLİK KORKUSU VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	KAPALI ALAN KORKUSU VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	ALERJİK DURUMU VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	VAHŞİ HAYVAN KORKUSU VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	KALP HASTALIĞI VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	ŞEKER HASTALIĞI VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	KALITSAL HASTALIĞI VAR MI?
	VAR
	
	YOK
	
	

	DİĞERLERİ:
	


LİDER, İZCİ GÖNÜLLÜSÜNÜN BECERİ VE YETENEKLERİ

	ARAMA KURTARMA İLE İLGİLİ KATILDIĞI EĞİTİM, KURS VB.
	

	İLGİ ALANLARI VE BECERİLERİ
	

	AMATÖR TELSİZCİLİK BELGESİ
	VAR
	
	YOK
	
	BELGE SINIFI
	
	ÇAĞRI İŞARETİ
	

	AÇIKLAMALAR
	


Yukarıda istenen bilgiler tarafımdan doldurulmuş ve imzalanmış olup, TİFAKE ekiplerine gönüllü olarak katılmak istiyorum. TİFAKE Kurulu tarafından açılacak eğitimlere katılacağımı, izcilik temel prensipleri doğrultusunda hareket edeceğimi, eğitime katılmama engel sağlık problemi veya hukuki bir durumundaki değişiklikleri derhal TİFAKE İl Koordinatörüne bilgi vereceğimi taahhüt ederim.
	TİFAKE GÖNÜLLÜSÜNÜN
	TİFAKE İL KOORDİNATÖRÜ

	Adı Soyadı
	
	Adı Soyadı
	

	Tarih
	
	Tarih
	

	İmza
	
	İmza
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